



Aproximativ două milioane de oameni mor în fiecare an datorită utilizării dispozitivelor 
de încălzire și de gătit, rezultând un milion care suferă de boală pulmonară obstructivă, 
majoritatea victimelor fiind femei. Scopul acestui studiu a fost de a determina 
starea sănătății publice și a calității aerului în sala de gătit. 150 de persoane au 
fost interogate în trei zone ale republicii, iar parametrii microclimatici au fost 
determinați în momentul gătitului. Analiza profilurilor a arătat că jumătate dintre 
respondenți suferă bronșită frecventă, 28% au suferit de pneumonie, cel puțin o dată, 
12% suferă bronșită obstructivă, 7% - astm și doar o singură persoană bolnavă de 
cancer pulmonar. Dintre toți respondenții, 20% au un diagnostic de boală cardiacă 
ischemică și 7% au suferit de accident vascular cerebral. Cele mai frecvente surse de 
combustibil utilizate de populație sunt lemnul (73%), cărbune brut (1,3%), cărbune 
prelucrat (2%), biomasa (0,7%) și reziduurile de plante (67%). Ca urmare a utilizării 
acestor surse în timpul gătitului, sa constatat o creștere a concentrației de dioxid 
de carbon de la 0,06% la 0,4%, ceea ce depășește nivelul maxim permis de 0,3%. 
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Summary
The health of the rural population in relation to indoor air quality
About two million people dies each year because of the heating and cooking systems, 
one million of them had died as a result of obstructive lung diseases, most of victims 
were women. The aim of this study was to assess the health of population and the quality 
of indoor air. 150 people were surveyed in three different areas of the country. The 
microclimatic parameters in the kitchen have been determined, while the dishes were 
prepared. The analysis of the questionnaires have shown that the half of those surveyed 
had suffered frequently of bronchitis, 28% at least once had suffered of pneumonia, 12% 
of people are suffering of obstructive bronchitis, 7% – of asthma, and one person of 
lung cancer. 20% of investigated respondents have been diagnosed with ischemic heart 
disease and 7% of them – with stroke. The most common sources of fuel used by the 
population are wood (73%), raw coal (1,3%), processed coal (2%), biomass (0,7%) 
and crop residues (67%). A high level of carbon dioxide concentration from 0,06% 
to 0,4% was determined in the kitchen air, as a result of using those fuel sources, the 
concentration of which exceeds the allowable maximum of 0,3%.
Keywords: air pollution, indoor, cooking, health
Резюме
Здоровье сельского населения в зависимости от качества воздуха в помещении
Около двух миллионов человек ежегодно умирают из-за использования устройств 
нагревания и приготовления пищи, в результате один миллион страдают об-
структивной болезнью легких, большинство жертв составляют женщины. Це-
лью данного исследования было определение состояния здоровья населения и ка-
чества воздуха в помещении приготовления пищи. Были допрошены 150 человек 
в трех зонах республики и были определены микроклиматические параметры в 
момент приготовления пищи. Анализ анкет показал, что половина опрошенных 
страдают частым бронхитом, 28% страдали от пневмонии, по крайней мере 
один раз, 12% страдали обструктивным бронхитом, 7% – астмой и только один 
человек болел раком легких. Из всех опрошенных 20% имеют диагноз ишемической 
болезни сердца и 7% – инсульта. Наиболее распространенными источниками то-
плива, которые используется населением, являются: древесина (73%), уголь (1,3%) 
и уголь обработанный (2%), биомасса (0,7%) и растительные остатки (67%). В 
результате использования этих источников во время приготовления пищи было 
установлено повышение концентрации диоксид углерода от 0,06% до 0,4%, что 
превышает максимально допустимый уровень – 0,3%.
Ключевые слова: воздух, закрытое загрязнение, приготовление пищи, здоровье
Introducere
Condiţiile de pre-
gătire a bucatelor şi ca-
racteristica igienică a 
spaţiului de pregătire a 
acestora presupun spa-
ţiul în care se prepară 
bucatele, instalaţiile de 
gătit, suprafaţa totală a 
încăperii, posibilitatea 
aerisirii încăperii, dota-
rea cu sistem artificial 
de ventilaţie. Instalaţiile 
de gătit pot fi reprezen-
tate de diferite tipuri de 
aragazuri, plite ţărăneşti, 
reşou sau cuptor elec-
tric, fiind foarte impor-
tantă starea lor tehnică 
şi amenajarea. De ca-
racteristicile tehnice ale 
instalaţiilor de gătit şi 




nează că arderea lemne-
lor în sobe care nu sunt 
întreţinute şi ventilate 
în mod corespunzător 
poate emana gaze ce in-
clud monoxid de carbon, 
azot, particule şi hidro-
carburi. Copiii din casele 
încălzite cu sobe cu lem-
ne au mai multe proble-
me respiratorii, conform 
statisticilor. Instalaţiile 
de gaz, mai ales când nu 
sunt bine ventilate sau 
când sunt folosite drept 
sursă de încălzire, pot 
produce nitrogen dioxid, 
care poate cauza proble-
me respiratorii [10]. 
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Astfel, se recomandă să fie evitată situaţia când 
soba de gaz are o flacără galbenă, deoarece aceasta 
nu este bine ajustată. În cazul unei sobe cu lemne, 
trebuie să se asigure închiderea uşilor, fiind indi-
cat doar lemnul uscat, maturat. Specialiştii interzic 
categoric arderea în sobe a lemnului tratat cu sub-
stanţe chimice, cum ar fi placajul. Sobele trebuie să 
fie prevăzute cu coşuri de fum, care urmează a fi in-
spectate în fiecare an [11, 12].
Principalele surse de monoxid de carbon în lo-
cuinţe sunt reprezentate de sistemele de încălzit 
cu funcţionare defectuoasă şi flăcările cu ardere 
deschisă. Ca expunere la monoxidul de carbon tre-
buie menţionat fumatul [9, 14]. Și în cazul acestui 
poluant există efecte imediate ce acoperă un câmp 
larg de manifestări, în funcţie de concentraţia de 
carboxihemoglobina realizată în sânge (de la mo-
dificări senzoriale şi psihomotorii la cefalee, tulbu-
rări de coordonare a mişcărilor, greţuri, adinamie, 
tulburări senzoriale până la pierderea conştiinţei 
şi moarte), persoanele cele mai sensibile la aceste 
efecte fiind cele cu afecţiuni cronice cardiovascula-
re şi pulmonare. Efectele cronice se manifesta prin 
stări de oboseală, dureri musculare, dispnee, angor 
pectoris, iar din punct de vedere morfopatologic la 
persoanele afectate s-a constatat atingere valvula-
ră, miocardoză, semne de ateroscleroză [11, 12]. A 
fost înregistrată de asemenea o incidenţă crescută 
a malformaţiilor congenitale şi a copiilor hipotrofici 
la naştere la femeile expuse [10, 13].
Material şi metode
Cercetarea a fost realizată în trei zone teritoriale 
ale Republicii Moldova (Nord, Centru şi Sud). Studiu 
s-a bazat pe chestionarea locuitorilor şi măsurarea 
unor parametri fizici (temperatura şi umiditatea re-
lativă a aerului) şi compuşi chimici (bioxidul şi mo-
noxidul de carbon) din aerul încăperilor de pregăti-
re a bucatelor. Au fost făcute măsurări în toate tipu-
rile de spaţii, unde populaţia pregăteşte bucate: bu-
cătării, odăi de locuit, bucătării de vară, în aer liber. 
Măsurările au fost efectuate cu ajutorul aparatului 
Air Quality Monitor 500. În studiu au fost incluse 150 
de gospodării (câte 50 din fiecare zonă geografică). 
Etapele de colectare a datelor au fost urmă-
toarele: înainte de pregătirea bucatelor (etapa I de 
măsurări), peste o oră după începerea pregătirii 
bucatelor (etapa a II-a de măsurări), la sfârşitul pre-
gătirii acestora (etapa a III-a de măsurări) şi peste 
o oră după terminarea preparării mâncării (a IV-a 
etapă de măsurări) în timpul verii. Chestionarul a 
fost compus din 11 itemi, fiind completat prin me-
toda interviului direct. Pentru evaluarea condiţiilor 
de pregătire a bucatelor au fost adresate întrebări 
despre locul de pregătire, tipul instalaţiilor de gă-
tit, tipurile de combustibil utilizate de populaţie. În 
scopul evaluării influenţei condiţiilor de gătit asu-
pra sănătăţii, respondenţii au fost întrebaţi despre 
bolile suportate.
Rezultate obţinute
Analiza chestionarului a reliefat următorul ta-
blou: circa 50% de persoane au suportat frecvent 
bronşite, 28% au suportat cel puţin o dată pneumo-
nie, 12% persoane au suferit bronşite obstructive, 
7% – astm bronşic şi o persoană – cancer pulmonar. 
Cazurile de bronşită s-au repartizat pe zone în felul 
următor: 10% în zona Nord şi câte 20% în zona Cen-
tru şi Sud. În zona Nord au fost specificate 6% cazuri 
de pneumonii, în zona Centru – 7%, iar în zona Sud 
– 15% din cele 28% de cazuri de pneumonii specifi-
cate în cele trei zone. Bronşitele obstructive practic 
repetă situaţia pneumoniilor: în zonele Nord şi Cen-
tru au fost atestate câte 6% cazuri, iar în zona Sud 
– un număr dublu de cazuri: 12%. Numărul cazurilor 
de astm bronşic a fost în măsură egală în nordul şi 
sudul ţării – câte 3%, iar în centrul ţării – 1% din cele 
7% cazuri de astm bronşic. 
Datele literaturii de specialitate atestă că boala 
cardiacă ischemică şi accidentul vascular cerebral 
(AVC) sunt afecţiunile care se întâlnesc frecvent în 
cazurile de poluare a aerului din interiorul încăpe-
rilor. Din numărul respondenţilor anchetaţi, 20% 
prezintă diagnostic de boală cardiacă ischemică şi 
7% – AVC. Cel mai mare număr de cazuri de ische-
mie cardiacă printre respondenţi a fost înregistrat 
în zona Nord – 13%, iar în zonele Centru şi Sud – 
câte 3%. Din totalul persoanelor care au suferit de 
AVC, câte 3% au fost din zonele Nord şi Sud şi 1% 
din zona Centru. 
În perioada de iarnă, mai mult de jumătate din 
persoanele care au suportat bronşite, bronşite ob-
structive şi pneumonii au pregătit bucatele în odaia 
de locuit (zona Nord – 54%, Centru – 49% şi zona 
Sud – 55%), la aragaz sau la plită ţărănească. 
În perioada de vară, majoritatea persoanelor 
care au suportat bronşite şi bronşite obstructive au 
pregătit bucatele în spaţii închise (40% – în bucătă-
rii special amenajate, 31% – în bucătării de vară şi 
15% – în odaia de locuit). 
Circa 70% de bucătării au avut aragaz, din care 
56% au folosit ca sursă de combustibil gazul natural 
şi 44% – gazul în butelie. Circa 1/3 din aragazuri au 
avut defecte. S-a constatat că 10% din bucătării nu 
au avut geamuri, iar din cel care au avut geamuri, 
în două încăperi ele nu se deschideau şi toate aces-
te bucătării erau alăturate dormitoarelor. Canal de 
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ventilare exista în doar 17% din bucătării, iar hotă 
– în 20% (o hotă era defectă). Aşadar, 17% de bucă-
tării au fost dotate cu canal de ventilare şi hotă (din 
care circa 1/3 nu funcţionau). Plita ţărănească a fost 
prezentă în 15% din bucătăriile persoanelor care au 
suportat bronşite şi bronşite obstructive. Aceasta a 
fost folosită ca sursă unică sau paralel cu aragazul. 
Drept surse de combustibil pentru plita ţărănească 
au servit lemnele (73%), cărbunele brut (1,3%) şi cel 
prelucrat (2%), biomasa (0,7%) şi resturile culturilor 
agricole (67%). 
În 18% cazuri, populaţia a pregătit bucatele la 
aragaz sau la plita ţărănească din odaia de locuit, 
în celelalte cazuri s-a utilizat şi aragazul, şi plita ţă-
rănească, dintre care 27% aragazuri şi 45% plite ţă-
răneşti erau defecte. Doar 27% de încăperi au avut 
ieşire direct afară. Din gospodăriile care au pregătit 
bucatele la aragaz, doar în 22% cazuri ca sursă de 
combustibil a servit gazul natural, în celelalte cazuri 
– gazul în butelii. Pentru plita ţărănească, drept sur-
să de combustibil s-au utilizat, în special, lemnele 
şi resturile de culturi agricole şi uneori biomasa. În 
toate încăperile exista geam (în 32% cazuri gemuri-
le nu erau funcţionale) şi doar o încăpere avea canal 
de ventilare. 
În bucătăriile de vară, aragazul şi reşoul electric 
au fost utilizate de populaţie în câte 9% cazuri, plita 
ţărănească – 30%, iar în restul cazurilor – şi aragazul, 
şi plita ţărănească. La momentul cercetării funcţio-
nau cu defecte 13% aragazuri, 4% reşouri electrice 
şi 30% plite ţărăneşti. În 26% din bucătăriile de vară 
nu erau geamuri, iar la 1% geamurile nu erau func-
ţionale. Gazul natural şi gazul în butelii au constituit 
sursa de combustibil pentru aragaz în proporţii ega-
le. Populaţia a utilizat multiple surse de combustibil 
pentru plitele ţărăneşti: lemnele au fost sursa prio-
ritară în 70% cazuri, resturile de culturi agricole – în 
52%; biomasa – în 35%, cărbunele – în 48% (brut 
–14%, prelucrat – 35%). 
Au menţionat că au suportat bronşite şi bronşite 
obstructive chiar şi persoanele care pregătesc buca-
tele în spaţiu liber (afară). Într-o singură gospodărie, 
bucatele se pregăteau la aragaz afară, utilizând ga-
zul în butelii ca sursă de combustibil. Circa 45% din 
plitele ţărăneşti au fost cu defecte. Sursele prioritare 
de combustibil de asemenea sunt lemnele şi restu-
rile de culturi agricole, dar în comparaţie cu încăpe-
rile închise, la pregătirea mâncării afară populaţia a 
utilizat în măsură mai mare biomasa (78%). 
Persoanele care au suportat bronşite şi bronşite 
obstructive au pregătit bucatele până la trei ori în 
zi, durata medie de pregătire a acestora (de aflare 
a persoanelor în încăperile cu factori nocivi) a fost 
între 20 de minute şi 3,5 ore.
În 47% cazuri de pregătire a bucatelor în spaţii 
închise au fost prezente persoane fumătoare. Din-
tre acestea, 70% au afirmat că fumează în casă (23% 
persoane au fumat în casă şi iarna, şi vara, iar ceilalţi 
doar iarna). 
Dintre persoanele care au suportat pneumonii, 
doar 28% au pregătit bucatele în bucătării amena-
jate în perioada de vară. Doar două bucătării au fost 
amenajate cu canal de ventilare, o bucătărie – cu 
hotă de ventilare şi cealaltă a fost amenajată şi cu 
canal de ventilare şi cu hotă, iar două bucătării nu 
au avut nici măcar geam pentru aerisirea încăperii. 
Circa 60% din aragazuri şi plitele ţărăneşti folosite 
în bucătării au avut anumite defecte. Una din bucă-
tăriile fără geam şi cu aparatele de gătit defectate 
a fost alăturată nemijlocit cu dormitorul. În gospo-
dăriile care utilizează aragazul pentru pregătirea 
bucatelor, în 42% cazuri gazul din butelie a fost sur-
sa de combustibil. În 75% din gospodăriile care au 
pregătit bucatele la plita ţărănească au fost utilizate 
lemne în calitate de combustibil, în 50% – resturile 
de culturi agricole, în câteva gospodării s-a folosit 
biomasa, cărbunele brut sau cărbunele prelucrat. 
Concentraţia bioxidului de carbon a depăşit norma 
la sfârşitul perioadei de pregătire a bucatelor (0,3%), 
iar concentraţia monoxidului de carbon a fost în li-
mitele normei. 
În aproximativ 22% de gospodării (unde s-au 
înregistrat persoane cu pneumonii), bucatele erau 
pregătite în odăile de locuit (inclusiv în perioada de 
vară). Aceste încăperi au avut geamuri, dar într-o 
odaie geamurile nu puteau fi deschise. Nici una din 
aceste odăi nu avea canal de ventilare şi nici o insta-
laţie de gătit nu era amenajată cu hotă de ventila-
re. Mai mult de jumătate din instalaţiile de gătit au 
avut anumite defecte. În majoritatea cazurilor, oda-
ia de locuit comunică cu coridorul şi doar în 30% 
cazuri are ieşire direct afară. În 2/3 din cazuri la ara-
gaz a fost conectat gazul din butelie. În majoritatea 
cazurilor, în calitate de combustibil pentru plita ţă-
rănească s-au utilizat lemne şi resturi de culturi agri-
cole, iar în perioada de iarnă – cărbune prelucrat şi 
uneori biomasă. Concentraţia bioxidului de carbon 
a crescut până la 0,3% în prima oră de pregătire a 
bucatelor şi până la 0,5% la sfârşitul perioadei de 
preparare a bucatelor. 
În perioada de vară, în cele mai multe gospo-
dării (33%) în care au fost înregistrate persoane cu 
pneumonii, bucatele erau pregătite în bucătării 
de vară (atât la aragaz, cât şi la plita ţărănească). În 
60% din bucătăriile de vară s-au utilizat şi cuptoa-
re ţărăneşti. În 65% din aceste bucătării era geam. 
Două dintre ele au avut hotă de ventilare, din care 
doar una funcţiona; canale de ventilare nu existau 
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în nicio bucătărie. Circa 20% de aragazuri şi 62% de 
plite ţărăneşti utilizate în bucătăriile de vară au avut 
anumite defecte. Doar o singură gospodărie uti-
liza gaz natural, celelalte foloseau gaz din butelie. 
La plita ţărănească, sursa principală de combustibil 
au constituit-o lemnele (86%), de asemenea, mulţi 
au utilizat resturi de culturi agricole (64%), mai rar 
a fost utilizat cărbune (cărbune brut – 17% şi cărbu-
ne prelucrat – 35%); în câteva gospodării s-a utilizat 
biomasa (22%). Concentraţia bioxidului de carbon a 
crescut la sfârşitul pregătirii bucatelor până la 0,3%, 
micşorându-se la valorile normate peste o oră de la 
terminarea gătitului. În celelalte cazuri a fost în limi-
tele normei pe parcursul pregătirii bucatelor.
Cel mai mic număr de persoane cu pneumo-
nie au pregătit bucatele în aer liber. În toate aceste 
gospodării, bucatele erau gătite la plita ţărănească, 
64% din care au avut defecte. Lemnele şi resturile 
de culturi agricole erau sursele de combustibil utili-
zate. Concentraţia bioxidului şi monoxidului de car-
bon au fost în limitele normei. 
Prin chestionare a fost stabilit că în condiţiile 
menţionate, persoanele care au suportat pneumo-
nii au pregătit bucatele de 2-3 ori în zi, cu o durată 
medie minimă de aproximativ 2 ore (15 minute – 3 
ore) şi o durată medie maximă de 3,5 ore (1,5 ore – 5 
ore). 
În o treime din cazuri, un membru al familiei 
este fumător. Majoritatea fumătorilor, în perioada 
de iarnă au fumat în casă, iar o persoană a fumat în 
casă chiar şi în perioada da vară. Fumătorii activi au 
fumat de la 6 până la 10 ţigări în zi.
Persoanele care au specificat că au suportat 
astm bronşic au pregătit bucatele doar în încăperi: 
18% în bucătării, 36% în odaia de locuit şi 46% în 
bucătării de vară. În bucătării, toate persoanele au 
preparat mâncarea la aragaz alimentat cu gaz din 
butelie. Doar o bucătărie a avut canal de ventilare şi 
un aragaz a fost dotat cu hotă, celelalte bucătării au 
avut ventilare naturală prin geamuri şi uşi. Jumătate 
din aragazuri au fost defecte. În 83% cazuri, bucă-
tăria era alăturată dormitorului. Doar o bucătărie a 
avut ieşire direct afară. Concentraţia bioxidului de 
carbon a fost în limitele normei (0,1%). 
În cazul pregătirii bucatelor în odaia de locuit, 
37% de persoane au pregătit bucatele la aragaz, 
din care 42% erau cu defecte (sursa de combusti-
bil a fost gazul natural în 20% şi gazul din butelie 
în 80% cazuri), ceilalţi pregăteau mâncarea la plita 
ţărănească, din care 77% erau cu defecte (drept 
sursă de combustibil au fost: 23% – lemne, 89% – 
vreascuri, 76% – resturi de culturi agricole, 58% – bi-
omasă). Nici una din odăile de locuit nu a avut canal 
de ventilare sau hotă, 63% de încăperi s-au aerisit 
doar prin uşă (geamurile fiind blocate). Din încăpe-
rile care erau aerisite doar prin uşă, în 91% ieşirea 
era în coridor sau în altă odaie şi numai în 9% cazuri 
ieşirea era direct afară, ceea ce ar permite o aerisire 
adecvată.
În bucătăria de vară, 34% persoane au pregătit 
bucatele la aragaz şi 76% – la plita ţărănească. 43% 
de aragazuri şi 77% de plite ţărăneşti au fost cu de-
fecte. Gazul natural a servit ca sursă de combusti-
bil pentru 36% de aragazuri, iar gazul din butelie 
– pentru 64%. Pentru plita ţărănească, drept sursă 
de combustibil au servit lemnele (43%), vreascurile 
(67%), biomasa (53%) şi resturile de culturi agricole 
(61%). Numai 5% de bucătării de vară au avut gea-
muri. Concentraţia bioxidului de carbon a depăşit 
norma la sfârşitul procesului de pregătire a bucate-
lor, constituind 0,4%. 
Persoanele cu astm bronşic au pregătit bucatele 
de 2-4 ori în zi, durata medie minimă de preparare 
fiind între 15 minute şi 2,5 ore şi durata medie ma-
ximă – 1,5-5,5 ore.
În gospodăriile cu persoane bolnave de astm 
bronşic au fost înregistraţi 55% de fumători. Din 
totalul fumătorilor, 60% persoane au confirmat că 
au fumat în încăpere iarna şi 33% de persoane au 
fumat în încăpere şi pe timp de vară. Fumătorii au 
fumat între 7 şi 14 ţigări în zi. 
În unica gospodărie unde a fost înregistrată o 
persoană cu cancer pulmonar, bucatele erau pregă-
tite şi iarna, şi vara în odaia de locuit, iarna la plita 
ţărănească, iar vara la aragaz. Ambele aparate de 
gătit au fost defectate. Încăperea nu se ventila, de-
oarece unica fereastră nu se deschidea (era bloca-
tă), lipsea canalul de ventilare şi hota. Combustibilul 
pentru aragaz a fost gazul din butelie, iar pe timp 
de iarnă – vreascurile, cărbunele brut, biomasa. În 
plus, persoana a fumat în încăpere. Persoanele cu 
boală cardiacă ischemică, în perioada de iarnă, au 
pregătit bucatele preponderent în odaia de locuit 
(65%), iar în perioada caldă a anului– în bucătării de 
vară (45%). În aer liber au pregătit bucatele 21%, în 
bucătării special amenajate şi în odaia de locuit po-
pulaţia a gătit în măsură egală (câte 17%). 
Jumătate din instalaţiile utilizate pentru gătit în 
bucătăriile amenajate (80% au gătit la aragaz, 20% 
–la plita ţărănească) sunt cu defecte. Ca sursă de 
combustibil pentru aragaz, în 40% a servit gazul na-
tural, iar în 60% – gazul din butelie, iar pentru plita 
ţărănească – lemnele şi resturile de culturi agricole. 
Ventilarea a 80% de bucătării s-a realizat prin geam, 
celelalte s-au ventilat doar prin uşă, aşa cum gea-
murile nu se deschideau. Nici una din bucătării nu 
era amenajată cu hotă sau canal de ventilare. Toate 
spaţiile de bucătărie erau învecinate cu dormitorul 
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şi nici una nu avea ieşire direct afară. În asemenea 
condiţii, persoanele au gătit de 2-3 ori în zi, de fie-
care dată de la 20-90 minute până la 1,5-4 ore. Con-
centraţia bioxidului de carbon a crescut către finele 
procesului de preparare a bucatelor, depăşind nor-
ma (0,3%), rămânând la acelaşi nivel şi peste o oră 
de la terminarea gătitului; concentraţia monoxidu-
lui de carbon nu a fost detectată.
În cele 17% cazuri în care populaţia a pregătit 
bucatele în odaia de locuit, iarna au folosit sobele 
ţărăneşti, iar vara – aragazul. Sursele de combustibil 
pentru plitele ţărăneşti au fost variate: lemne (67%), 
cărbune brut (44%), biomasă (38%), resturi de culturi 
agricole (12%). Pentru aragaz, sursa de combustibil a 
fost gazul din butelie. Jumătate din plitele ţărăneşti 
au avut defecte. Ventilaţia naturală a fost realizată 
prin geam şi uşă, dar în 23% cazuri geamurile nu se 
deschideau şi ventilaţia se realiza doar prin uşă, însă 
ieşirea din odaie nu era direct afară, ci prin coridor, 
ceea ce presupune o aerisire foarte dificilă. Într-un 
singur caz, deasupra aragazului era instalată hota de 
ventilare, dar avea defecte şi nu era folosită perma-
nent. Concentraţia bioxidului de carbon a depăşit 
norma (0,31%) începând cu prima oră de pregătire 
a bucatelor şi nu s-a încadrat în limitele normei nici 
după o oră de la finalizarea gătitului. 
În bucătăriile de vară în care au pregătit bucate 
persoanele cu boală cardiacă ischemică, 42% nu au 
avut geamuri, iar din cele cu geamuri, 13% nu func-
ţionau. Însă este favorabil faptul că toate bucătăriile 
de vară au fost încăperi separate şi au avut ieşire afa-
ră, astfel aerisirea s-a realizat prin uşă. În 12% cazuri, 
persoanele au gătit la aragaz, în 28% – la plita ţără-
nească, iar ceilalţi au folosit atât aragazul, cât şi plita. 
Au avut defecte 40% din aragazuri şi 48% din plitele 
ţărăneşti. Doar 12% de aragazuri au avut ca sursă de 
combustibil gazul natural. Pentru plitele ţărăneşti, 
drept sursă de combustibil au servit lemnele (67%), 
resturile de culturi agricole (45%) şi biomasa (33%). 
În toate gospodăriile în care persoanele cu boa-
lă cardiacă ischemică au pregătit bucatele la plita 
ţărănească în aer liber, în 33% cazuri aceasta era 
cu defecte. Combustibilul preferat l-au constitu-
it vreascurile şi resturile de culturi agricole, uneori 
lemnele şi biomasa. 
În cazul persoanelor cu boala ischemică, buca-
tele au fost pregătite de 2-3 ori în zi, cu o durată me-
die de 2-4 ore.
Printre bolnavii cu boala cardiacă ischemică, 
34% sunt fumători. Pe timp de vară, 18% persoane 
au fumat în încăpere, iar iarna – 64%. Persoanele fu-
mau între 5 şi 15 ţigări în zi.
Din persoanele care au suportat accident vas-
cular cerebral, în perioada de iarnă au pregătit bu-
catele preponderent în bucătării (92%) şi în cazuri 
unice în odaia de locuit (8%). În perioada de vară, 
în aceste gospodării, populaţia a pregătit bucatele, 
în măsură aproximativ egală (21–24%), în cele patru 
spaţii cercetate. 
În toate bucătăriile şi odăile de locuit (pe timp 
de vară), bucatele au fost preparate la aragaz, care 
în toate cazurile erau cu defecte. Ca sursă de com-
bustibil a servit gazul din butelie. Nici una dintre în-
căperi nu era dotată cu canal de ventilare sau hotă. 
În bucătării, temperatura aerului înainte de pregă-
tirea bucatelor a fost de 28,2oC, umiditatea aerului 
– de 50,3%. Peste o oră, temperatura a crescut până 
la 30,4oC şi umiditatea relativă până la 53,8%, iar la 
finele gătitului, valorile parametrilor fizici au scăzut 
până la 28,5oC şi, respectiv, 50,5%. Concentraţia bio-
xidului de carbon a depăşit norma la sfârşitul proce-
sului de pregătire a mâncării (0,24%), iar concentra-
ţia monoxidului de carbon a fost nedetectată. 
În cazul pregătirii bucatelor în odaia de locuit, 
temperatura aerului a crescut, pe parcursul primei 
ore, de la 29,2oC la 31,4oC, iar către sfârşit – până la 
33,5oC. După o oră de la finalizarea preparării mân-
cării, temperatura a scăzut până la 31,2oC. Umidita-
tea aerului s-a majorat de la 48,3% până la 50,4% în 
prima oră şi până la 52,5% la sfârşitul pregătirii bu-
catelor. Peste o oră, umiditatea a coborât la 50,3%. 
Concentraţia bioxidului de carbon a sporit chiar în 
prima oră – 0,26%, iar la sfârşitul pregătirii bucatelor 
a atins valoarea de 0,38%. 
Pentru prepararea bucatelor în bucătăriile de 
vară şi în aer liber s-au folosit plitele ţărăneşti, multe 
din ele având defecte (48% şi, respectiv, 53%). Drept 
sursă de combustibil au servit: lemnele (67%), vreas-
curile (55%), biomasa (12%) şi resturile de culturi 
agricole (38%). Nu toate bucătăriile de vară aveau 
geamuri funcţionale (în 23% de cazuri, acestea erau 
blocate) şi 8% din bucătării erau aerisite doar prin 
uşă. 
Majoritatea respondenţilor au afirmat că au pre-
gătit bucatele de două ori în zi, cu o durată minimă 
de 10 minute – 2 ore şi o durată maximă de 2–5 ore. 
Din numărul persoanelor cu AVC, 34% au afir-
mat că sunt fumători. Pe timp de iarnă, doar 10% au 
fumat în casă, iar vara nici o persoană nu a fumat în 
casă. Numărul de ţigări fumate în zi a fost de 3-10 
bucăţi. 
Discuţii
După părerea cercetătorilor Moshammer H., 
Fletcher T., Heinrich J. et al. (2010), problema emi-
siilor rezultante din arderea gazului din butelie, 
biomasei şi altor tipuri de combustibil utilizat în 
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gospodării la pregătirea bucatelor nu este studiată 
suficient [8]. Emisiile de la aragaz creează condiţii 
de poluare a aerului din interiorul încăperilor, con-
tribuind direct la poluarea aerului atmosferic din ca-
uza sistemului de ventilaţie ineficient (schimbul de 
aer dintre interior şi exterior), prezenţei diverselor 
mijloace şi tehnologii de eliminare a aerului poluat 
în exterior. Conform cercetărilor efectuate de Bala-
krishnan K. et al. (2004) şi Bruce N. et al. (2000), pro-
dusele arderii gazului şi a biomasei expulzate direct 
în mediul interior sporesc concentraţia diverselor 
substanţe din aer, ceea ce duce la alterarea sănă-
tăţii oamenilor antrenaţi în procesul de pregătire a 
bucatelor [1, 2]. La ora actuală, studiile efectuate în 
această direcţie prezintă interes pentru sănătatea 
publică şi merită să fie continuate în diverse ţări, cu 
diferit nivel de dezvoltare. Estimările diverselor sub-
stanţe din bucătării sunt necesare pentru evaluarea 
impactului lor asupra sănătăţii şi pentru reducerea 
morbidităţii şi mortalităţii populaţiei.
Studiul realizat de un grup de cercetători din 
California, SUA (Jennifer M. Logue et al., 2014), a 
demonstrat că utilizarea instalaţiilor de gătit cu gaz 
natural fără hote de aspiraţie a aerului poluat in-
fluenţează direct starea de sănătate a persoanelor 
rezidente şi măreşte concentraţia substanţelor chi-
mice nocive, precum CO, NO2, în raport cu valorile 
standardizate pentru aerul atmosferic în 55-70% şi 
7-8% din locuinţe în timpul unei săptămâni tipice în 
timpul iernii [5]. 
După cum am menţionat deja, au fost efectuate 
cercetări comparative între diferite tipuri de com-
bustibil utilizat în scop de pregătire a bucatelor şi 
instalaţiile de gătit, precum şi ale gradului de defec-
ţiune tehnică a acestora. Rata de utilizare a gazului 
a fost mai mare în comparaţie cu alt combustibil, de 
exemplu biomasa. 
Unele studii, precum cele realizate de Esra Mutlu 
et al. (2014), au demonstrat că există o corelaţie pu-
ternică între tipul combustibilului (în cazul de faţă 
– lemnul) şi factorii de mutagenitate [4]. Respectiv, 
toate persoanele, inclusiv adulţii sănătoşi, ar putea 
suferi de maladii respiratorii, cauzate de pierderea 
funcţiei pulmonare, dezvoltarea bronşitelor, astmu-
lui bronşic etc., până la apariţia bolilor pulmonare 
cronice, deoarece impactul expunerii poate avea 
efect cumulativ în timp. 
Conform cercetărilor realizate de Lupulescu D. 
et al. (2008), sursele de poluare a aerului din locuin-
ţe sunt relativ numeroase şi se pot clasifica în: per-
manente, temporare, accidentale. Supraaglomera-
rea şi umiditatea crescută în locuinţă reprezintă fac-
tori favorizanţi de apariţie a igrasiei şi de dezvoltare 
a fungilor, ducând la creşterea frecvenţei de apariţie 
şi agravarea unor afecţiuni ale tractului respirator, 
boli alergice etc. Studiul a fost efectuat asupra unui 
eşantion de 2123 de persoane din 830 de locuinţe 
din România, a avut drept scop evaluarea condiţii-
lor de locuit şi a stării de sănătate. Investigarea a de-
monstrat că ambianţa termică necorespunzătoare 
este un factor favorizant în apariţia condensatului 
şi mucegaiului, precum şi un factor de risc în produ-
cerea infecţiilor recurente, în special la copii. Aceste 
condiţii sunt asociate cu reducerea ventilaţiei în în-
căperile de locuit, inclusiv bucătării, pentru a creşte 
eficienţa energetică. Un rol important a fost atribuit 
fumatului în locuinţă, fiind un important factor de 
risc în astmul bronşic la copii, care prezintă un nivel 
crescut al IgE şi eozinofilie, în condiţiile în care pă-
rinţii sunt fumători. La aceşti copii, frecvenţa infecţi-
ilor de căi respiratorii este mai mare [6].
În mare măsură, aceleaşi obiective au fost urmă-
rite şi de grupul de cercetători Dasgupta Susmita, 
Martin Paul, Samad A. Hussain (2013) din Madagas-
car. A fost efectuată analiza regresională pentru a 
investiga factorii determinanţi de bază, cum ar fi di-
verse tipuri de combustibil (cărbune, lemn, etanol), 
cuptoare (tradiţionale, îmbunătăţite), dimensiunea 
bucătăriei, tipul acesteia (deschisă, aerisită), mate-
rialele de construcţie a bucătăriilor (acoperiş şi pe-
reţi permeabili) şi factorii mediului ambiant. Datele 
obţinute presupun că tipul de combustibil, tipurile 
de aragaz şi dimensiunea bucătăriei au un rol major 
în apariţia diverselor maladii. Prin comparaţie, cali-
tatea aerului este mai bună în cazul utilizării etano-
lului decât a biomasei, la fel şi suprafaţa bucătăriei. 
Aşadar, o bucătărie spaţioasă şi o ventilaţie adec-
vată în zonele de gătit vor produce un mediu mai 
sănătos şi vor reduce emisiile nocive [3]. 
Un studiu efectuat în India, în 2014, de Sussan 
T.E., Ingole V., Kim J.H. et al. demonstrează ca uti-
lizarea biomasei (lemn, băligar de vacă) ar putea 
creşte riscul de boli respiratorii cronice prin activa-
rea receptorilor TLR şi IL-1R (experiment pe şoareci) 
[11].
 Concluzii
În timpul preparării bucatelor este necesar de a 
crea condiţii sanitar-tehnice optime, cu respectarea 
regulilor igienice şi a tehnicii securităţii, ceea ce pre-
supune instalarea şi utilizarea la maxim a instalaţii-
lor de aerisire artificială, hote de extragere a aerului 
poluat, ventilatoare cu aspiraţie etc. Se recomandă 
înlocuirea unor tipuri de combustibil (biomasă, căr-
bune etc.) pe gaz natural, mai puţin toxic, ca sursă 
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